: - ASLOristano

SERVIZIO PROPONENTE: PROVVEDITORATO

Allegati:

1) nota del 09.08.2010 - Cambio denominazione sociale;

2) nota del 09.08.2010 - Trasmissione copie polizze e nomina
Corrispondente e delegato all’incasso;

3) nota del 30.08.2010 - Comunicazione coordinate bancarie per i
pagamenti;

4) nota del 09.08.2010 - Nomina societa incaricata della gestione
sinistri;

Il Responsabile dell'Istruttoria

Dott.ssa Maria Gavina Daga

I1 sottoscritto Direttore della struttura proponente,
DICHIARA la presente proposta di deliberazione legittima,

regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas

I1 sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali
certifica che la presente deliberazione verra pubblicata nell’Albo

Pretorio di questa Azienda dal 28/09/2010 al 12/10/2010

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga

: : ASLOristano

DELIBERAZIONE n° 869 del 27/09/2010

OGGETTO: Paganento prem o nuova Assicurazione RCI/RCO — rata
senestral e periodo 30.06.2010 - 31.12. 2010.

PROPOSTA N° IN DATA

Servizio: Provveditorato

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO: Dott.ssa Maria Gavina Daga

IL DIRIGENTE: Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas

IL. COMMISSARIO

PREMESSO

- che con Deliberazione Comm ssario n° 742 del 02.08.2010
Si € proceduto all’aggiudicazione del servizio di
assicurazione della Responsabilita Cvile verso terzi e
verso i prestatori di lavoro, con estensione alla col pa
grave dei nedici e altro personale, in favore della
Conmpagnia 1.G 1. Insurance Conpany Linmted, con sede
|l egale in Nottingham (GB), per un prem o annuo |ordo di
€ 2.200.500,00 conprensivo di inposte, tasse ed ogn
altro onere e con decorrenza della garanzia a far data
dal 01/07/2010, senza soluzioni di continuita con Ila
precedente polizza assicurativa RCT della precedente
Conpagni a affidataria Assi noco;

PRESO ATTO che con nota del 09.08.2010, unita sotto 1) al

presente atto, |a suddetta Conpagnia |.G . |nsurance Conpany
LTD ha conunicato il canbianento della sola denom nazione
sociale della Conpagnia in Amlrust FEurope Limted con
decorrenza 01/07/ 2010, fermo tutti [ precedent i dat i
societari che non hanno subito alcuna variazione (struttura
e organi societari, Ammnistratori nmuniti di potere d

rappr esent anza, sede | egal e, i scrizioni nei registri
professionali, P.lva ecc.);

PRESO ATTO inoltre

- che con ulteriore nota del 09.08.2010, unita sotto 2 al
present e atto, | a Compagni a aggi udi catari a ora



denom nata Amlrust Europe Limted ha inviato |l e copie da
sottoscrivere del | a nuova polizza RCT/ RCO ne
| TOWML000189 e ha conunicato che si avvarra in ltalia

per tutto il periodo del contratto del Corrispondente
“Trust Risk Goup s.r.l.”, con sede in Napoli, per tutti
gli aspetti inerenti |a gestione del contratto con
autorizzazione anche all’incasso dei prem relativi alla

suddetta polizza, confermando che tali paganenti saranno
i beratori per |’ Azienda ASL Assi curat a;

- che con nota del 30.08.2010, unita sotto 3) al presente

atto, la societa Corrispondente Trust R sk G oup
del egata all’incasso dei prem ha indicato | e coordinate
bancari e presso cui effettuare i paganenti, incaricando
cone referente per curare i rapporti con |’ Azienda |la

agenzia AMA I nsurance Broker di Cagliari;

- che con ulteriore nota del 09.08.2010, unita sotto 4) al
presente atto, |a Conpagnia Anflrust Europe Limted ha
inoltre incaricato della gestione, trattazione e
definizione dei sinistri in none e per conto della
Conpagnia la societa MM Mednal dains Managenment
s.r.l., con sede legale a Napoli, presso cui e stato
anche eletto il domcilio ai fini della notificazione
degli atti giudiziari, con apposita appendice allegata
alla polizza n°l TOML000189;

DATO ATTO
- che tutte che le predette conunicazioni sono state
consegnate a nani in data 02.09.2010 dall’incaricato

del | " Agenzia AMA | nsurance Broker di Cagliari;
- che la nuova polizza RCI/RCO n°l TOWMLO00189 €& stata
sottoscritta da entranbe le parti

ATTESO che, ai sensi dell’art. 6 del testo di polizza, il
premo annuale € suddiviso in due rate di paganent o
senmestrali con scadenza al 31 Dicenbre e al 30 G ugno di ogn

annualita ed il paganmento della rata deve essere effettuato
entro 60 giorni successivi alla scadenza del termne, con
sospensi one della garanzia in caso di nancato pagamento entro
il term ne previsto;

DATO ATTO che il breve slittamento nel paganento del prem o

rispetto alla previsione del Capitolato, e stato determ nato
dal fatto che le predette conunicazioni nonché |le copie di
polizza sono state enesse a Londra il 09. 08. 2010 e
mat eri al mente consegnate dalla Conpagnia nedesima alla sede

ASL nel nese di Settenbre 2010;

RI TENUTO pertanto di dover procedere con urgenza al paganento
della rata senestrale del premo pari ad un inporto di €
1.100. 250, 00, corrispondente  al periodo  30.06.2010 -
31.12.2010, in favore della Conpagnia affidataria Amlrust

Europe Limted di Nottingham (GB) per il tramte de
Corrispondente delegato all’incasso Trust Risk Goup s.r.l. di
Napol i ;

Per 1 motivi esposti in premessa;

VISTA la L.R. n. 10/06;

VISTA la L.R. n. 3 del 07.08.2009;

Con 1 pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario;

DELIBERA

1) di autorizzare il pagamento di € 1.100.250,00 in favore di
Trust Risk Group s.r.l. di Napoli, Corrispondente delegato
all’incasso dalla Compagnia assicuratrice Amlrust Eur ope
Limted di Nottingham (GB), quale rata semestrale di premio
dovuta per il periodo 30.06.2010 - 31.12.2010, per
1’assicurazione di responsabilita civile wverso 1 terzi e
verso 1 prestatori di lavoro ed estensione assicurativa per
la colpa grave dei dipendenti, di cui a nuova polizza n°
ITOMM1000189;

2) di dare atto che il pagamento della suddetta rata di
premio deve essere effettuato con urgenza stante quanto
richiamato in premessa in ordine al termine di pagamento;

3) di dare atto che all’importo di € 1.100.250,00 comprensivo
di imposte, tasse ed ogni altro onere, si fara fronte con i
fondi del bilancio corrente, da imputarsi nel Dbilancio
dell’esercizio finanziario 2010 sul conto economico
0514030701 “Premi di assicurazione RC Professionale”
Autorizzazione n°® 1504/2010 e sul codice del centro di costo
5AA0;

4) trasnmettere il presente atto al Servizio Provveditorato e
al Servizio Bilancio per |’ esecuzione degli atti correlati
di rispettiva conpetenza;

IL COMMISSARIO

Dott. Giovanni Panichi

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Pietro Attilio Manca Dott. Serafinangelo Ponti
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